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要 旨
当院職員を対象にツベルクリン検査を行った。１回目での強陽性者などを除いて同意者に２段階法で検査し
た。77名が検査を受け、うち37名が２回目の検査を行った。測定結果の記載に問題があり36名について解析
できた。２回目ツ反では発赤径が増大する傾向があり、平均7.2mm増大した。１回目での陰性者は５名であっ
たが、３名は２回目に陽性を示し、１回目は偽陰性であったと考えられ、２名は真の陰性者と考えた。全体で
は発赤径は10～30mmに分布のピークを示した。それ以上の発赤を示す陽性者はなだらかに減少した。発赤径
が大きい群の人数は少なくなかったが、院内感染を示唆する発赤径の大きい分布での新たなピークは見られな
かった。
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緒 言
結核は今も感染症対策として重要な疾患であり、病院
や学校などでの集団感染の危険は少なくない。ツベルク
リン反応（以下、ツ反）は結核免疫能を確認する方法と
して従来から利用されている。当院は結核病棟を有する
ことから、結核免疫能を持たない職員が結核病棟に勤務
することは結核感染の危険があるため、職員配置の参考
にツ反が利用できる。更に当院で病院機能評価を受ける
こととなり、評価項目の中にツ反がある。これらのこと
から、職員を対象にした２段階ツ反を行った。検査の結
果を解析して報告する。
対象・方法
原則的に２段階ツ反は全職員を対象とし、医師、看護
師（外来、病棟、救急、精神科、透析、ICU）、検査技師、
放射線技師などを含む。また患者に接する機会が少ない
事務職などの職場も希望者を募って対象に入れた。まず
１回目ツ反を施行・判定した。このツ反での強陽性者以
外は２週程度の期間をあけて２回目ツ反を施行した。１
回目強陽性者は１回目で終了になる。２回のツ反検査と
もに同意をとって行った。平成18年３月から実施した。
結 果
78名が検査に同意したが、１名は日程が合わず77名
が検査対象となった。検査実施者の年齢は22歳から56
歳に分布していた。２回目のツ反は77名中37名に施行
した。２回の検査間隔は10日から72日（平均24.3日）
であった。ツ反が１回のみで終了した群での発赤径は
16～100mmで分布、11名が30mm以下であった。２段
階ツ反を行えた群では記録が確実な被験者36名の結果
を解析した（１名は測定記録もれであった）。また結核の
発病の有無については職員健診で確認している。
検査対象者が少なく、２段階検査ができた群は１回目
強陽性者以外に日程が合わないなどの理由で被験者全体
の48.1％に留まった。ツ反の測定マニュアルも作成した
が、記載内容が発赤径か硬結径か判別できない、cm単位
での記載と思われるなど、正しい記載がされていない
ケースがあり、測定法の技術的問題点が示唆された。
１回目ツ反の発赤径と年齢との相関はなかったが、若
年に陰性者がみられ、40歳以上では強陽性は少ない傾向
だった（図１）。２回目ツ反では発赤径が増大する傾向が
あり、平均7.2mm増大した（図２）。１名は１回目に20
mm陽性で２回目に90mmと大幅に発赤径が増大した
（図３）。１回目陰性者のうち３名は２回目に陽性を示し、
ブースター現象による陽性と考え、１回目は偽陰性と判
断できる。２名は真の陰性者と考えた。
発赤径は10～30mmに分布のピークを示した。それ
以上の発赤を示す陽性者数はなだらかに減少した。発赤
径が大きかった人数は少なくなかったが、発赤径の大き
い分布で新たなピークは見られなかった（図４）。
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ベルクリンの名で発表したが、その後に治療効果はない
が診断に有用であることが判明した。現在、使用されて
いるツベルクリンは Seibertが非特異反応が少ない精製
ツベルクリンを開発し、1941年に商品化したものが起源
である。一方でツベルクリンは結核感染者のみならず、
BCG接種者や過去の結核既往者にも反応する。日本では
乳幼児期に BCG接種がなされるため、ほぼ全員がツベ
ルクリン陽性になり得る。また60年前より以前の日本は
結核の高蔓延状態であり、結核感染者の２割程度しか発
症しないことを考慮すると高齢者は既感染として高率に
陽性になる。このため、新たな結核感染による陽性との
区別は困難である。また BCGによる獲得免疫は年月を
経過するとツ反の反応が低下することが知られている。
より正確なツ反結果を得るためにブースター現象を利用
して最大反応をみる２段階法がよく用いられる??。
平成19年の日本の結核罹患率は20.6と減少傾向にあ
る。しかし欧米と比較すれば、まだ高い罹患率であり、
結核症の初期は発見が遅れやすく病院などの場での感染
事例の報告は少なくない。結核症の早期発見のみならず、
医療職員に対する結核感染防止も重要な問題になる。こ
のため平成12年に厚生省より「結核院内感染の手引
き」??が発行された。この中で職員採用時に２段階ツ反を
行い、ベースラインのツ反結果を確認することが、結核
の院内発生時に感染の有無を判断する情報になると記さ
れている。また病院機能評価においても院内感染対策の
一貫としてツ反の項目がある。
今回は検査対象者が少なく、検査日程をフレキシブル
にしたものの、看護師などの交代勤務では２段階ツ反の
日程が組みづらいことが判明した。
対象者については年齢と反応径との間に相関はなかっ
た。また１回目ツ反で５名が陰性であったが、うち３名
は２回目のツ反で陽性を示し、単回のツ反のみでは偽陰
性を生じることが確認できた。真の陰性者は２名であっ
た。この２名は結核感染の点から職員配置において考慮
が必要となる。２回目のツ反で反応が増大するブース
ター現象については平均7.2mmの増大を確認した。し
図1 対象者の年齢と１回目ツ反の発赤径 図2 1回目と２回目のツ反発赤径の変化
図3 1回目の発赤径と２回の発赤径の差
図4 ツ反の発赤径の分布
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かし、２回の差が大きく、90mmに増大した例と70mm
減少した例があった（図３）。今回、看護師は自己測定と
したが、二重発赤の判断に伴う測定ミスであった可能性
は否定できない。
ツ反の測定は皮膚反応の目視測定であるため、技術的
なばらつきが問題になる。海外でのツ反は誤差がより少
ない硬結径を基準にするが、日本の基準は発赤径であり、
国際標準の観点でも問題がある。また測定結果は偽陰性
や偽陽性を考慮して判断する必要がある。集団で見ると、
一般にツ反径の分布は小さい陽性径の範囲でピークを示
し、なだらかに減少するパターンを示す。このパターン
が集団感染発生時には分布曲線の減少ラインの途中で新
たなピークを生じる二峰性曲線になることで判断され
る????。今回の結果はこのような曲線のピーク形成は認め
なかった。
近年、クオンティフェロン・テスト（QFT）を用いた
検討によりツ反のみでの結核感染の判断は困難であるこ
とがわかってきている??。QFTは BCGの影響を受けず
に結核免疫を調べる血液検査で、高い感度と特異度が報
告されている??。現在使用されている第二世代QFTは採
血から12時間以内に処理が必要で、現時点で検査可能な
施設は本道では札幌市内のみである。検査単価も高価で
ある。日本でのツ反検査の判断には限界があるため、接
触者検診などにおけるQFTの応用についての使用指針
も発表されている??。結核の集団感染や院内感染が疑わ
れた場合にQFT検査がしやすい環境になることが望ま
れる。
結 語
当院職員を対象に２段階ツ反を行なった。真の陰性者
が２名判明した。集団での測定結果の分布曲線では院内
感染を示唆する結果はなかった。ただツ反の測定には技
術的差がある上に、偽陰性や偽陽性の判断の困難さを考
えると、QFTを利用した健診の普及が必要であると考え
た。
本論文の要旨は平成19年８月23日の院内研究会で発
表した。
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